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1. Resumen

Introduccién: La funcion sexual en el postparto se puede ver afectada por los
cambios fisicos y psicosociales que se producen. Las mujeres han expresado una
necesidad de alivio y apoyo en el postparto a los profesionales de la salud en
relacién a la vida sexual, la percepcion de la imagen corporal y a la recuperacion de
la funcionalidad y estilos de vida anteriores a esta etapa. Entre un 70 y un 80% de
parejas dice no haber recibido orientaciones sobre sexualidad postparto. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera el asesoramiento en la vida
sexual como una de las necesidades de las mujeres y el postparto representa una
oportunidad ideal para mejorar su salud sexual.

Objetivo: Disefar un programa de salud dirigido a mujeres en el postparto
para potenciar una sexualidad integral sana desde la Enfermeria de Atencién
Primaria.

Metodologia: Revisidn bibliografica acerca de la funcidon sexual en el
postparto, en los primeros tres meses tras el parto. Elaboracién de programa de
educacién para la salud desde la metodologia de programacién en salud
comunitaria.

Desarrollo: El programa consta de diferentes sesiones que ofrecen
herramientas para ayudar a las mujeres a conocer su cuerpo, los cambios que
ocurren tras el parto, las alteraciones que pueden sufrir y como pueden manejarlas.

Conclusiones: La literatura sobre salud sexual en el postparto coincide en la
importancia del papel de profesional sanitario. Un programa de salud que busca
mejorar los conocimientos de las pacientes y promover que se expresen
abiertamente, facilita que en el postparto las profesionales de enfermeria puedan

tratar el tema, romper mitos y que la salud sexual deje de ser un tabd.



Abstract

Introduction: Sexual function can be affected in the postpartum due to the
physical and psychosocial changes that occur. Women have expressed a need for
relief and support during postpartum to health professionals in relation to sexual
life, body image perception and the recovery of functionality and lifestyles previous
to this stage. Between 70% and 80% of couples manifest not having received
guidance on postpartum sexuality. The World Health Organization considers
assessing on sexual life one of women’s needs and the postpartum represents and
ideal opportunity to improve their sexual health.

Objective: Design a health program directed to women in the postpartum to
promote a healthy integral sexuality from Nursing Primary Healthcare.

Methodology: bibliographic revision about sexual function in the first three
months postpartum. Elaboration of health education program from community
health programming methodology.

Discussion: The program consists of different sessions that offer tools to help
women to know their body, the changes that occur after childbirth, the alterations
they may suffer and how they can handle them.

Conclusion: Literature on sexual health in the postpartum agrees in the
importance of the role of the health professional. A health program that seeks to
improve the knowledge of patients and promote their open expression, makes it
easier for nursing professionals to discuss this subject, to break myths and to stop

sexual health from being a taboo in the postpartum.




2. Introduccion

La sexualidad humana se define como el conjunto de actividades vy
comportamientos relacionados con el placer sexual. Incluye aspectos como la
identidad sexual, el comportamiento sexual, aspectos fisioldgicos, psicoldgicos,

sociales, culturales, politicos, espirituales y religiosos del sexo. (1-3)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud sexual es un
estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la sexualidad,

y meramente la ausencia de enfermedad o disfuncién. (1-4)

La funcion sexual y, junto a ella, la satisfaccidn sexual, pueden considerarse
entre los aspectos mas significativos en la vida de las mujeres. Es muy complicada,
y puede verse influenciada por diversos factores. El embarazo y el postparto son
algunos de los momentos de la vida donde es mas probable sufrir una disfuncion
sexual. (5)(6)

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) expone que la
disfuncién sexual engloba las diversas maneras por las que una persona es incapaz
de participar en una relacion sexual como desearia, y donde estan implicados
aspectos tanto psicoldgicos como somaticos. Se puede clasificar la disfuncidon sexual
femenina en cuatro tipos: livido baja o falta de deseo, problemas para la excitacion,

incapacidad de llegar el orgasmo y dispareunia. (1)(5)(7)(8)

Entre los problemas fisicos mas frecuentes que podemos encontrar en los
primeros tres meses tras el parto estan dispareunia, coitalgia, incontinencias, dafios
en la musculatura pélvica y falta de lubricacién. El cambio de rol, los cambios en la
autopercepcion y diversos miedos que pueden surgir en este nuevo periodo se
encuentran en las alteraciones psicosociales que afectan, sobre todo, al deseo de las
mujeres en el postparto. (1)(2)(3)(6)(9)(10)(11)



Todos estos cambios fisicos, psicosociales y hormonales forman un conjunto

en el que la sexualidad global de la mujer es la gran afectada.

Sin embargo, no todo son problemas. Las mujeres que han conservado el
perineo intacto tienen mas posibilidades de experimentar una funcién sexual
aumentada, y en cuanto a las relaciones interpersonales, las mujeres destacan que
la empatia y comprension de la pareja, fortalece sus relaciones en esos momentos.
(1)(2)(6)(10)(12)

Algunos estudios destacan que mantener una buena salud sexual durante el

embarazo y postparto facilita la adaptacién y la satisfaccion durante este periodo.

(3)(3)

En la guia de cuidados postparto de la OMS, el asesoramiento en la vida
sexual se considera como una de las necesidades de la mujer y el momento en el
que se encuentra representa una oportunidad ideal para tratar problemas
relacionados con la salud sexual. Asimismo, dice que hay necesidad de una
infraestructura comprensiva y sensible culturalmente que proporcione cuidados
postparto de acuerdo a las necesidades de las madres. La American Urogynecologic
Society y la British Society of Urogynaecology también consideran que los chequeos

sobre la funcidn sexual femenina son importantes, pero no se realizan.(1)(12)(13).

Entre un 70 y un 80% de parejas dice no haber recibido orientaciones sobre
sexualidad postparto. Las mujeres no suelen hablar de sus problemas sexuales, bien
por verglienza o bien por tabu, pero si han expresado una necesidad de alivio y
apoyo en el postparto por parte de los profesionales de la salud en relacién a la vida

sexual, la percepcién de la imagen corporal y volver a sentirse normales. (4)

Conocer de antemano lo que puede ocurrir para actuar en consecuencia, asi
como explorar sus experiencias y promover que hablen acerca de sus problemas,
ayudaria a las madres a conocer mejor el puerperio y a tener un afrontamiento mas
efectivo en este periodo, evitando que la funcién sexual se convierta en una
patologia durante el mismo. (2)(3)(6)(12)(14)



2.1 Justificacion

Cuando se habla de sexualidad y salud sexual, lo primero que viene a la
mente son las infecciones de transmisiéon sexual (ITS) y los métodos
anticonceptivos. Son una parte fundamental, pero en ocasiones olvidamos otras
partes que también encontramos en ambito y que pueden afectar también en gran

medida a nuestra vida.

La satisfaccion sexual es una de ellas. El placer es algo muy importante en la

vida y los diferentes factores que influyen en él juegan un papel muy significativo.

Tras el parto, el cuerpo de la mujer sufre muchos cambios, tanto fisicos como

psicoldgicos que van a influir en su salud sexual.

Los profesionales de Enfermeria pueden ayudar a las pacientes a identificar
algunos de estos factores con el fin de mejorar su salud y ayudarles en la
adaptacion a la maternidad.

3. Objetivos

- Actualizar la informaciéon cientifica disponible relativa a las intervenciones
enfermeras en Atencion Primaria para la mejora de la salud sexual de las
mujeres en el postparto.

- Diseflar un programa de salud dirigido a mujeres en el postparto para

potenciar una sexualidad integral sana.

4. Metodologia

En primer lugar, se realizd una revision bibliografica para recopilar
informacidn sobre el tema entre los meses de febrero y mayo de 2019. Para ello se
consultaron bases de datos como PubMed, Cuiden y Google Scholar, y la bibliografia

relacionada de los articulos encontrados en ellas. Se consultaron también paginas




web de instituciones como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy la
Asociacién Espafola de Matronas, asi como material obtenido en la planta de

Tocologia del Hospital Maternal de Zaragoza y de la consulta de una matrona.
Tabla de resultados de la basqueda bibliografica:

Bases de . Articulos Articulos
Palabras clave Filtros .
datos encontrados seleccionados

Publicado en los
"Sexual Health"[Mesh] OR

"Sexual Dysfunction,

Humanos,
PubMed Physiological"[Mesh]) 182 6
Adultos: mayores

AND "Pregnancy"[Mesh]

Gltimos 10 afos,

de 19 anos.
("orgasm"[MeSH Terms]
OR "orgasm"[All Fields]
OR ("sexual"[All Fields]
AND "satisfaction"[All Publicado en los
Fields]) OR "sexual dltimos 10 afios,
PubMed satisfaction"[All Fields]) Humanos, 33 1
AND after[All Fields] AND | Adultos: mayores
("parturition"[MeSH de 19 afios.
Terms] OR

"parturition"[All Fields] OR
"childbirth"[All Fields])
(("sexual behavior"[MeSH
Terms] OR ("sexual"[All
Fields] AND "behavior"[All

Fields]) OR "sexual Publicado en los
behavior"[All Fields] OR ~ ultimos 10 afios,
PubMed | '"sexual"[All Fields]) AND Humanos, 294 2
effects[All Fields] AND Adultos: mayores
("contraceptive de 19 afios.

agents"[Pharmacological
Action] OR "contraceptive
agents"[MeSH Terms] OR



("contraceptive"[All
Fields] AND "agents"[All
Fields]) OR "contraceptive
agents"[All Fields] OR
"contraceptives"[All
Fields]))
("Educacion sexual") OR
("Disfuncién sexual") OR
Cuiden ("Insatisfaccion sexual") - 557 4
OR ("Sexualidad") AND
("Postparto")
‘planificacion y
programacion en salud
Google | piplica.’
Scholar

- 17800 2

‘disefio de programas de

salud.’

Durante la segunda parte del programa, se realizara la captacion en la
primera consulta postparto con la matrona/enfermera, que tiene lugar entre 7 y 10

dias tras el parto.

El programa de salud va dirigido a mujeres que se encuentran en el postparto
y que estan en seguimiento en Atencidn Primaria. En el programa podran participar
mujeres que hayan dado a luz a un recién nacido vivo en los 3 meses previos a su
realizacién, sin importar si ya habian tenido partos previos y que no tuvieran

problemas relacionados con su sexualidad anteriormente.

Mas tarde, se realizaran tres sesiones en las que se trataran los diversos
temas relacionados. Las sesiones tendran una duracién de entre 45-60 min,
teniendo lugar un dia a la semana y reservando un tiempo para dudas de las

asistentes.

El disefio del programa de salud busca la deteccién de problemas o

necesidades de las mujeres en los tres primeros meses de postparto, para la



elaboracion de diagndsticos y objetivos del mismo. Este modelo se basa en los
marcos conceptuales de la elaboracidn de programas de salud en salud publica.
(15)(16)(ANEXO 1)

5. Desarrollo

A menudo los pacientes pueden encontrar dificultades a la hora de hablar
sobre su sexualidad o admitir problemas sexuales, bien por verglenza, temor de
parecer ridiculo, por no saber expresar sus inquietudes adecuadamente o bien,

simplemente, porque piense que es el profesional el que debe sacar el tema. (17)

Los profesionales sanitarios también se enfrentan a sus propios problemas a la
hora de abordar el tema de la sexualidad. Muchas veces es el temor a incomodar al
paciente, la falta de habilidades a la hora plantear preguntas, la idea de que el
paciente hablaria de ello si fuera necesario o la falta de tiempo lo que hace que sea

un tema con tendencia a ser evitado. (17)

En un estudio realizado a 484 primiparas, el 65% reconocié tener problemas,
pero sélo el 15% buscd ayuda de profesionales sanitarios. Alrededor de un 68% de
mujeres expresan la necesidad de ayuda en problemas sexuales en el postparto.
Esta prevalencia puede variar dependiendo de las caracteristicas poblacionales,
aumentando con la edad, los problemas antes del embarazo y el tiempo tras el
parto. (1)(2)(3)(18)

La educacion sexual debe llevarse a cabo de forma que contribuya a un
correcto desarrollo psicosomatico y social del individuo, como factor determinante
de la salud. Se puede enfocar de dos formas: task-oriented, donde tenemos unas
tareas a llevar a cabo en determinado tiempo, o subject-oriented, donde se trata la
vida sexual tras el parto asegurando a las mujeres de sus sentimientos y decisiones.

Lo ideal debe ser un equilibrio entre las dos. Es importante que el profesional tome

10



la iniciativa e invite a los pacientes a hablar de temas sexuales para facilitar que
hable de sus inquietudes. (9)(12)(15)(17)

La informacién debe ser dada con moderacién y sensibilidad, pues hay que
entender que en la sexualidad humana hay gran variedad de necesidades,

preferencias y comportamientos. (12)(17)

Hay que tener en cuenta que hay pacientes que puedan necesitar mas visitas,
sobre todo mujeres con experiencias traumaticas, e incluso, dependiendo de la
evolucion y complejidad de un problema, puede ser necesario derivar a otro
profesional. (12)(17)

Mejorar los conocimientos de los pacientes puede contribuir a prevenir la
aparicion de problemas en el futuro, a superar mitos sexuales, y reforzar la

confianza. (10)

5.1 Diagnosticos de Enfermeria

Para la elaboracidn de diagndsticos se ha utilizado la taxonomia NANDA. (19)

00126 Conocimientos deficientes r/c informacion insuficiente m/p conocimiento

insuficiente.

00059 Disfunciéon sexual r/c alteracion de la funcion y de la estructura corporal m/p

alteracién en la actividad sexual, cambio no deseado en la funcién sexual.

00208 Disposicion para mejorar el proceso de maternidad m/p expresa deseo de

mejorar el estilo de vida en el postparto.

00065 Patron sexual ineficaz r/c conocimiento insuficiente sobre alternativas

relacionadas con la sexualidad m/p alteracion de la actividad sexual.

11



5.2 Objetivo del Programa de Salud

Elaborar un programa de salud para ayudar a las mujeres a conocer su
cuerpo, identificar los factores que afectar a su sexualidad y darles estrategias para

mejorarla en el postparto.

5.3 Primera sesion

Esta primera sesion ayudara a asentar las bases de las otras sesiones. Se
buscara crear un clima de confianza donde las mujeres se sientan libres de expresar
sus inquietudes. Se hablara sobre anatomia del aparato reproductor femenino, otras

zonas relacionadas con la sexualidad y cambios que pueden tener tras el parto.

En esta sesidn las asistentes podran realizar un cuestionario sobre el estado
de su salud sexual, el indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF). En el cuestionario,
se evalla la funcion sexual teniendo en cuenta seis aspectos: deseo, excitacion,
orgasmo, lubricacién, satisfaccion y dolor. Los dos Uultimos suelen ser los mas
afectados en la vida de las mujeres. Hay que tener en cuenta que algunas mujeres
pueden no haber reanudado su actividad sexual, pues las relaciones pueden
reiniciarse una vez que dejan de sangrar y el periné estd recuperado por lo que
puede que algunos apartados del cuestionario no sean del todo Utiles.
(1)(3)(7)(20)(ANEXO 2)

- Objetivo de la sesidon: Las mujeres seran capaces de identificar las
principales zonas anatdmicas relacionadas con la sexualidad y los cambios
que pueden sufrir tras el parto.

- Contenidos: presentacion del grupo, exposicibn sobre anatomia
reproductiva femenina y realizacién de cuestionario sobre funcion sexual.

- Metodologia: proyeccion de un PowerPoint o similar con los contenidos a
tratar en la sesion.

Tras la charla, se reservara un espacio para que las asistentes compartan

sus dudas y experiencias. También se realizard una encuesta postsesion,

12



donde podran hacer sugerencias de aspectos que les interesen
especialmente para tratarlos en otras sesiones.

- Evaluacioén: se realizard una encuesta postsesion donde las mujeres
evaluaran aspectos como los contenidos o la experiencia. La enfermera

también cumplimentara una hoja de evaluacién propia. (ANEXOS 3y 4)

5.4 Segunda sesion

En esta segunda sesidn se hablard sobre los cambios que pueden producirse
tras el parto. Los articulos revisados contemplan que gran numero de mujeres
sufren problemas tras el parto, pero sélo un pequeifo porcentaje busca ayuda
profesional. Lejos de intentar crear miedo a las mujeres, se buscara hacerles ver
que, en el caso de que sufran algunos de los cambios expuestos, hay recursos para

mejorar y pueden buscar ayuda. (1)(2) (ANEXO 5)

- Objetivo de la sesion: las mujeres podran identificar cambios presentes o
futuros en su cuerpo que han ocurrido tras el parto.

- Contenidos: problemas que pueden aparecer en el postparto, fisicos,
psicoldgicos y cdmo pueden afectar estos a la sexualidad.

- Metodologia: proyeccidon de un PowerPoint o similar con los contenidos a
tratar en la sesion.
Tras la charla, se reservara un espacio para que las asistentes compartan
sus dudas y experiencias.

- Evaluacion: se realizara una encuesta postsesion donde las mujeres
evaluaran aspectos como los contenidos o la experiencia. La enfermera

también cumplimentara una hoja de evaluacidn propia. (ANEXO 3y 4)

5.5 Tercera sesion

En la dltima sesién se hara recordatorio de lo expuesto anteriormente y se
expondran los diferentes recursos que las madres pueden utilizar a la hora de
afrontar sus dificultades. Mejorar los conocimientos de los pacientes puede
contribuir a prevenir la aparicion de problemas en el futuro, a superar mitos

sexuales, y reforzar la confianza. (10)

13



Los profesionales sanitarios deberian potenciar las opciones terapéuticas no
quirurgicas para el tratamiento de estos problemas y romper asi el tabu que lo
rodea. Los ejercicios de suelo pélvico, de Kegel, masaje perineal, el uso de frio local,
lubricante o esferas vaginales son algunos de los métodos que pueden mejorar la
salud sexual de las mujeres. (21)(22)(23) (ANEXO 6)

- Objetivo de la sesion: Las mujeres seran capaces de manejar los
problemas que puedan sufrir ahora o en el futuro y mejorar su sexualidad.

- Contenidos: recordatorio de los cambios mencionados en las sesiones
anteriores y como las pacientes pueden tratarlos.

- Metodologia: proyeccidon de un PowerPoint o similar con los contenidos a
tratar en la sesion.

Tras la charla, se reservara un espacio para que las asistentes compartan sus
dudas y experiencias, y para rellenar la encuesta de satisfaccion global.

- Evaluacion: se realizara una encuesta final de programa donde las mujeres
evaluaran aspectos como la calidad de los contenidos, los materiales y su
satisfaccion. La enfermera también cumplimentara una hoja de evaluacion
propia. (ANEXQOS 3y 7)

5.6 Recursos

Como recursos humanos, necesitaremos un enfermera o matrona que lleve a
cabo las sesiones. El presupuesto para recursos humanos es de trescientos euros.
Incluye tres horas de sesiones y dos horas de trabajo previo para la planificacién y

preparacién del programa.

Como recursos materiales, las sesiones tendran lugar en la sala de reuniones
del centro de salud. La sala cuenta con sillas para las asistentes y un ordenador y
proyector para el material audiovisual.

Se necesitaran folios impresos y boligrafos para la realizacion de los

cuestionarios. El presupuesto para recursos materiales es de veinte euros.

El presupuesto global del programa es de trescientos veinte euros.

14



5.7 Evaluacion
Para evaluar si los objetivos marcados del programa se cumplen, se llevara a

cabo una evaluaciéon tanto continua como final.

Utilizaremos cuestionarios que las mujeres realizaran al final de cada sesion.
Estos tienen como finalidad la adaptacion de las sesiones futuras de acuerdo a los
intereses de las asistentes y valoraran aspectos como el contenido, al profesional o
la experiencia. También se realizara un cuestionario al final del programa para
evaluar la calidad de los contenidos y los materiales y la satisfaccion de las
asistentes. (ANEXOS 6y 7)

Por su parte, la enfermera cumplimentara una hoja de evaluacién de
enfermeria donde cuantificarad el porcentaje de asistencia a las sesiones anotando si
las pacientes acuden y si participan o muestran interés, si se cumplen los objetivos

o problemas que ella misma detecte.

Asi mismo, seis meses después de la realizacidon del programa, la enfermera
podra ponerse en contacto con las asistentes y les ofrecera la realizacion de nuevo
del cuestionario IFSF, que nos indicara si su funcién sexual ha mejorado tras el

programa.

6. Conclusiones

En la literatura acerca de salud sexual en el postparto, la mayoria de los
autores coinciden en la importancia del papel de los profesionales sanitarios, pero

sigue sin realizarse sistematicamente.

La afectacion de la funcién sexual tras el parto es un hecho que influye
significativamente en la vida de las mujeres. Con el disefio de este programa de
salud se busca mejorar los conocimientos de las pacientes, promover que se

expresen abiertamente y finalmente, que sean capaces de mejorar su salud sexual.

15



El postparto es un momento idéneo para tratar la salud sexual de las mujeres
y desde enfermeria debe aprovecharse para romper mitos y que deje de ser un
tabu.
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ANEXO 1

Cartel del Programa de Salud

Educacion
afectivo-sexual en
el postparto

Si estas interesada, ponte en contacto con tu
matrona o enfermera de referencia.
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ANEXO 2

INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA

Instrucciones

Estas preguntas son sobre su sexualidad durante las ultimas 4 semanas. Por favor
responda las siguientes preguntas lo mas honesta y claramente posible. Sus
respuestas seran mantenidas completamente confidenciales.

Definiciones

Actividad sexual: se refiere a caricias, juegos sexuales, masturbacién y relaciones
sexuales.

Relacién sexual: se define como penetracidén del pene en la vagina.

Estimulacién sexual: incluye juegos sexuales con la pareja, autoestimulacién

(masturbacién) o fantasias sexuales.

Marque sdélo una alternativa por pregunta
Deseo o interés sexual es la sensacion que incluye deseo de tener una experiencia
sexual, sentirse receptiva a la incitacién sexual de la pareja y pensamientos o

fantasias sobre tener sexo.

1. En las ultimas 4 semanas, ¢Cuan a menudo usted sintié deseo o interés sexual?
- Siempre o casi siempre
- La mayoria de las veces (mas que la mitad)
- A veces (alrededor de la mitad)
- Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca

2. En las Ultimas 4 semanas, ¢CoOmo clasifica su nivel (intensidad) de deseo o
interés sexual?

- Muy alto

- Alto

- Moderado

- Bajo

- Muy bajo o nada
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Excitaciéon sexual es una sensacidn que incluye aspectos fisicos y mentales de la
sexualidad. Puede incluir sensacién de calor o latidos en los genitales, lubricacién

vaginal (humedad) o contracciones musculares

3. En las ultimas 4 semanas, ¢Con cuanta frecuencia usted sintié excitacion sexual
durante la actividad sexual?

- No tengo actividad sexual

- Siempre o casi siempre

- La mayoria de las veces (mas que la mitad)

- A veces (alrededor de la mitad)

- Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi hunca o nunca

4. En las ultimas 4 semanas, ¢Como clasifica su nivel de excitacion sexual durante
la actividad sexual?

- No tengo actividad sexual

- Muy alto

- Alto

- Moderado

- Bajo

- Muy bajo o nada

5. En las ultimas 4 semanas, éCuanta confianza tiene usted de excitarse durante la
actividad sexual?

- No tengo actividad sexual

- Muy alta confianza

— Alta confianza

- Moderada confianza

- Baja confianza

- Muy baja o nada de confianz
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6. En las Ultimas 4 semanas, éCon qué frecuencia se sintié satisfecho con su
excitacion durante la actividad
sexual?

- No tengo actividad sexual

- Siempre o casi siempre

- La mayoria de las veces (mas que la mitad)

- A veces (alrededor de la mitad)

- Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca

7. En las Ultimas 4 semanas, é¢Con cuanta frecuencia usted sintid Iubricacion o
humedad vaginal durante la
actividad sexual?

- No tengo actividad sexual

- Siempre o casi siempre

- La mayoria de las veces (mas que la mitad)

- A veces (alrededor de la mitad)

- Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi hunca o nunca

8. En las Ultimas 4 semanas, ¢éle es dificil lubricarse (humedecerse) durante la
actividad sexual?

- No tengo actividad sexual

- Extremadamente dificil o imposible

- Muy dificil

- Dificil

- Poco dificil

- No me es dificil
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9. En las ultimas 4 semanas, éCon qué frecuencia mantiene su lubricacion
(humedad) vaginal hasta finalizar la
actividad sexual?

- No tengo actividad sexual

- Siempre o casi siempre la mantengo

- La mayoria de las veces la mantengo (mas que la mitad)

- A veces la mantengo (alrededor de la mitad)

- Pocas veces la mantengo (menos que la mitad)

- Casi nunca o nunca mantengo la lubricacién vaginal hasta el final

10. En las Ultimas 4 semanas, ¢iLe es dificil mantener su lubricacion (humedad)
vaginal hasta finalizar la actividad
sexual?

- No tengo actividad sexual

- Extremadamente dificil o imposible

- Muy dificil

- Dificil

- Poco dificil

- No me es dificil

11. En las ultimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacidén sexual o relaciones,
¢Con qué frecuencia alcanza el
orgasmo o climax?

- No tengo actividad sexual

- Siempre o casi siempre

- La mayoria de las veces (mas que la mitad)

- A veces (alrededor de la mitad)

- Pocas veces (menos que la mitad)

- Casi nunca o nunca
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12. En las ultimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o relaciones,
¢Le es dificil alcanzar el orgasmo
o climax?

- No tengo actividad sexual

- Extremadamente dificil o imposible

- Muy dificil

- Dificil

- Poco dificil

- No me es dificil

13. En las ultimas 4 semanas, é¢Cuan satisfecha esta con su capacidad para alcanzar
el orgasmo (climax) durante
la actividad sexual?

- No tengo actividad sexual

- Muy satisfecha

- Moderadamente satisfecha

- Ni satisfecha ni insatisfecha

- Moderadamente insatisfecha

- Muy insatisfecha

14. En las ultimas 4 semanas, éCuan satisfecha estd con la cercania emocional
existente durante la actividad sexual

entre usted y su pareja?
- No tengo actividad sexual
- Muy satisfecha
- Moderadamente satisfecha
- Ni satisfecha ni insatisfecha
- Moderadamente insatisfecha

- Muy insatisfecha
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15. En las Ultimas 4 semanas, ¢Cuan satisfecha estd con su relacidon sexual con su
pareja?

- Muy satisfecha

- Moderadamente satisfecha

- Ni satisfecha ni insatisfecha

- Moderadamente insatisfecha

- Muy insatisfecha

16. En las ultimas 4 semanas, ¢Cuan satisfecha esta con su vida sexual en general?
- Muy satisfecha
- Moderadamente satisfecha
- Ni satisfecha ni insatisfecha
- Moderadamente insatisfecha

- Muy insatisfecha

17. En las Ultimas 4 semanas, ¢Cuan a menudo siente discomfort o dolor durante la
penetracion vaginal?

- No tengo actividad sexual

- Siempre o casi siempre

- La mayoria de las veces (mas que la mitad)

- A veces (alrededor de la mitad)

- Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi hunca o nunca

18. En las ultimas 4 semanas, éCuan a menudo siente discomfort o dolor después
de la penetracion vaginal?

- No tengo actividad sexual

- Siempre o casi siempre

- La mayoria de las veces (mas que la mitad)

- A veces (alrededor de la mitad)

- Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca
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19. En las ultimas 4 semanas, ¢Como clasifica su nivel (intensidad) de discomfort o
dolor durante o después de la
penetracién vaginal?

- No tengo actividad sexual

- Muy alto

- Alto

- Moderado

- Bajo

- Muy bajo o nada

PUNTAJE DEL INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA

Dominio Preguntas | Puntaje Factor Minimo Maximo
Deseo 1-2 1-5 0,6 1,2 6
Excitacion 3-6 0-5 0,3 0 6
Lubricacién | 7-10 0-5 0,3 0 6
Orgasmo 11-13 0-5 0,4 0 6
Satisfaccion  14-16 0-5 0,4 0,8 6
Dolor 17-19 0-5 0,4 0 6

Rango total 2 36




ANEXO 3

Hoja de evaluacidon de Enfermeria

Educacion afectivo-sexual en el postparto: Programa de

Salud desde Enfermeria en Atencion Primaria

Enfermera responsable: N.° de sesion:

N.° de asistentes

Participacion e interés de las

asistentes

Adecuacion de contenidos

Realizacion de objetivos

Problemas surgidos y posibles

mejoras



ANEXO 4

Encuesta postsesion

Puntie del 1 al 10 los siguientes aspectos sobre la sesion.

El contenido era adecuado y dutil.

1 2 3 4 5 6 7 8
Los conceptos eran claros y comprensibles.

1 2 3 4 5 6 7 8
Los recursos empleados eran adecuados.

1 2 3 4 5 6 7 8
La exposicidon era dificil de comprender.

1 2 3 4 5 6 7 8
El lenguaje utilizado era adecuado.

1 2 3 4 5 6 7 8
Opinidn de la enfermera.

1 2 3 4 5 6 7 8
Recomendaria la charla.

1 2 3 4 5 6 7 8

Recomendaciones o mejoras para la préoxima sesion:

10

10

10

10

10

10

10
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ANEXO 5

Ejemplos de problemas frecuentes en el postparto

Problema

encontrado

Evidencia

Dispareunia

Dolor en la

penetracion

Danos en la
musculatura

pélvica

Incontinencia

urinaria

Alteraciones

hormonales

Falta de deseo

Los puntos de sutura tras el parto y la primiparidad son
factores de riesgo de la dispareunia, que a los 3 meses
postparto se asocia con el parto vaginal y a los 6 meses, con la
lactancia o dispareunia pre-embarazo. (1,2,6)

Suele achacarse al trauma perineal, episiotomia y parto
instrumental. (1,2,3,6,9,11)

Es el origen de las incontinencias y puede causar prolapsos de
organos pélvicos. Se asocia con trastornos de la excitacién vy
dispareunia. El parto vaginal, la multiparidad y la obesidad son
factores de riesgo para la incontinencia urinaria a los tres
meses postparto. El musculo pubococcigeo esta relacionado
con la capacidad orgasmica, si se dana, lo dificulta. (3,11,21)
Las alteraciones en el suelo pélvico son el origen de las
incontinencias, que pueden afectar a la vida sexual entre las
parejas, especialmente cuando se produce durante el coito.
Durante un parto vaginal pueden producirse danos en el nervio
pudendo, el esfinter anal o el elevador del ano (6, 21)

La disminucion

de estrégenos puede provocar tristeza

puerperal y sequedad; la disminucién de testosterona,
disminucién del deseo sexual; y el aumento de oxitocina al dar
el pecho, excitacion y sentimientos de culpa. (1,2,6)

En algunos estudios se ha observado que los cambios en la
imagen corporal afectan al deseo. Las mujeres suelen referir
falta de deseo sexual durante lactancia, que podria ser
hormono-dependiente, aunque también puede verse
aumentado. Los principales factores que se ven afectados en el

ambito psicosocial son: falta de atracciéon, baja autoestima vy
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Cambios
corporales
fisicos /
cambios en la
autopercepcion
/ falta de

autoestima

Dificultad para
llegar al

orgasmo

Depresion

postparto

Otros:

miedo a la disminucion de la intimidad. (1,2,6,9)

Los cambios genitales afectan especialmente a las primiparas,
Algunas mujeres sienten también que los pechos ya no son un
elemento erdtico y su estimulacién es incémoda para ellas. La
afectados

baja autoestima es wuno de los factores

principalmente en el ambito psicosocial. (3,6)

La falta de vasodilatacién genital, el uso de anticonceptivos
orales u otras medicaciones, asi como el cansancio, la fatiga, la
ansiedad, las distracciones o las expectativas de una
experiencia negativa pueden afectar en gran medida a la
excitacion o a la capacidad de alcanzar el orgasmo. El tiempo
promedio para alcanzar el orgasmo de nuevo es de tres meses
(1,3,6)

Las mujeres con depresion postparto tienen mas posibilidades
de manifestar problemas sexuales. El cansancio, los problemas
de pareja, dolores o incontinencia urinaria se asocia con mas
probabilidad de sufrirla. El 40% de mujeres con depresion
postparto presenta trastornos del deseo, excitacién o del

orgasmo. El tratamiento antidepresivo lo dificulta aun mas. (1)

Loquios, relajacidon de la musculatura vaginal, coitorragia, desgarros/episiotomia (el

tipo de reparacion influye en la recuperacion), cambios en el rol, fatiga y miedo. (3,

9, 11)
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ANEXO 6

Ejemplo de recursos para mejorar la salud sexual

Recurso

encontrado

Evidencia

Ejercicios de
Kegel e

hipopresivos

Uso de esferas

vaginales

Sexualidad sin

coito

Técnicas de
relajacion
Comunicacion

con la pareja

Anticoncepcion

Reforzar la

autoestima

Frio local

Lubricacion

artificial

Educacion

Las mujeres que han recibido rehabilitacién muscular del suelo
pélvico observaron una mejora en el deseo sexual, en el
rendimiento durante el coito y el logro del orgasmo. (21,23)

El uso de esferas vaginales ayuda a aumentar y mejorar la
sensibilidad durante la penetracién y la capacidad de alcanzar
orgasmos mas frecuentes e intensos. (21)

La sexualidad no siempre debe implicar penetracién. Los
masajes, las caricias y otras practicas sexuales pueden ser
llevadas a cabo sin problema. Ademas, integrar a la pareja en
la recuperacion del suelo pélvico puede ser beneficioso. (3,22)
Las técnicas de relajacion o de respiracion ayudan a controlar
la ansiedad. (22)

Las mujeres destacan que la empatia y comprension de la
pareja, fortalece sus relaciones en esos momentos (1).

El miedo a un nuevo embarazo puede ser otro de los
problemas durante el postparto. Ofrecer informacién sobre
métodos anticonceptivos y su eficacia ayudarda a reducir las
inquietudes de las parejas. (3, 23)

Aportar estrategias de autocuidado diario, aunque sea por poco
tiempo, ayudarda a la mujer a que se sienta atractiva sin
precisar demasiada dedicacion. (3)

Las compresas de hielo y de gel frias se han visto (tiles a la
hora de reducir el dolor perineal tras el parto. (23)

Para la sequedad hormono dependiente que se produce, se
recomiendo el uso de algun Ilubricante que facilite la
penetracion y de elasticidad. (3)

Mejorar los conocimientos de los pacientes puede contribuir a
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prevenir la aparicidon de problemas, a superar mitos sexuales, y

reforzar la confianza. (12,23)

ANEXO 7
Encuesta de satisfaccion global

Puntie del 1 al 10 los siguientes aspectos sobre la sesion.

Los temas tratados han sido interesantes.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Las sesiones han resuelto mis dudas.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Los conocimientos adquiridos pueden ser Utiles en mi situacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Opinidon del programa en general.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Recomendaria el programa a otras personas en mi situacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Explique brevemente como ha sido su experiencia en el programa:



